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【目的】I 期非小細胞肺癌の陽子線治療の成績及び放射線誘発肋骨骨折の危険因子、DVH 解析
の検討を行い放射線誘発肋骨骨折の軽減を目指す。【方法】2009 年 3 月から 2012 年 3 月に行
った I 期非小細胞肺癌定陽子線治療症例について後ろ向き研究を行った。カプランマイヤー法を
用いて治療成績及び肋骨骨折の累積発症率を算出した。晩期傷害のグレード分類は Common 
Terminology Criteria for Adverse Events version 4.0 に準拠して行った。各症例の背景因子や
DVH パラメータなどとの関連を log-rank 検定、DVH の cutoff 値の算出には Receiver 
operating characteristic 曲線を用いた。【結果】60 症例（62 病変：274 肋骨）がこの研究に含
まれた。線量は 66 GyE /10 回、80 GyE /25 回、72–79.2 GyE/30–33 回であった。観察期間中
央値は 33 ヶ月であり、3 年局所制御率は 93.7% (95% C.I.=82.0-97.9)、2 年全生存率 79% (95% 
C.I.=65.3-88.2)であった。肋骨骨折は Grade 2 が 12 症例(19.4%;20 本)であった｡Grade3 以上の
発症はなかった。3 年累積発症率は 37.8% (95% C.I.=19.5-60.5)であった。腫瘍径(≥32 mm)、腫
瘍肋骨距離（<10 mm）、肺合併症の有無が肋骨骨折の発生と有意差を認めた（p<0.05）。DVH
解析による肋骨骨折の cutoff 値としては V100 = 4.7 cm3、 V140 = 2.3 cm3、 V160 = 1.1 cm3、
and Dmax = 160 Gy3 E となった。【結論】肺癌に対する陽子線治療の治療成績は良好であり、放
射線誘発肋骨骨折の危険因子として腫瘍径(≥32 mm)、腫瘍肋骨距離（<10 mm）、肺合併症の有
無、V100-160、Dmax = 160 Gy3 E などの中線量域が重要な因子と考えられた。 
  
